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研究成果の概要（和文）：自閉症スペクトラム障害（ASD)の子どもは、特徴的な発達と行動の

問題からしばしば、親にとっての育てにくい子となる。障害のある子どもを持つ養育者を対象

に開発されたステッピングストーンズ・トリプル P（SSTP）を、自閉症スペクトラム障害（ASD)
の子どもをもつ養育者に実施し、その効果の検証を行った。和歌山、大阪、京都、愛知、佐賀

に在住し、ASD と診断された 2～10 歳の子どもの養育者を A 群（介入‐3 か月フォローアッ

プ：n=34、母親年齢 37.5±3.8，子ども年齢 4.8±1.9）、B 群（2 か月待機‐介入：n=19 母親

年齢 36±5.1、子ども年齢 4.6±1.4）に分けた。評価方法は、子どもの状態としてアイバーグ

行動チェックリスト（ECBI）、子どもの長所・短所質問票（SDQ) 、親の状態として子育てス

タイル（PS)、親の精神状態（DASS)、子育ての自信（PSBC)の計 5 つの質問票を用いた。B
群（n=19)待機では、すべての質問票で有意な変化は認めなかった。グループ SSTP を施行し

た A+B 群（n=53）では、DASS 以外の質問紙で有意な効果が得られ、子どもでは、ECBI の

問題行動の強さと頻度の改善、SDQ における多動面の改善が目立ち、養育者では、PS の過剰

反応の改善と PSBC の改善が目立った。3 か月後のフォローアップ：A 群（n=34) においても、

ECBI、PS、PSBC の有意な持続効果が得られた。グループ SSTP は、ASD の養育者の子育て

支援として有用であった。 
研究成果の概要（英文）：The child diagnosed with an autism spectrum disorder has both 
peculiar developmental and behavior problems. The child often becomes a difficult child for 
parents. The aim of this study was to measure the effect of Stepping Stones Triple P which 
was developed for parents who have the child with some disabilities. The participants were 
parents who have 2-to 10- year-old child diagnosed with an autism spectrum disorder 
(ASD). We divided into two groups by randomized allocation. Group A 
(Intervention-Follow-up Group) consisted of 34 mothers whose ages were 37.5±3.8 and 
their children’s ages were 4.8±1.9．Group B (Waiting-Intervention Group) consisted of 20 
mothers aged 36± 5.1 and children aged 4.6± 1.4. We assessed by the use of 5 
questionnaires, such as Eyberg child behavior checklist (ECBI), Strength Difficulties 
Questionnaire（SDQ, Parenting Sale（PS）, Depression-Anxiety- Stress Scale（DASS）and 
Problem Setting and Behavior Checklist（PSBC）at the point of pre, post-intervention and 
3 month follow up conditions. We compared the scores of each questionnaire by paired 
t-test. We evaluated statistically significant p<0.05. There were not any changes among 
waiting group (B: n=19). We identified short-term improvement on almost all measures 
except on DASS among intervention group (A+B: n=54). At long term follow-up after 3 
months, some measures (ECBI, PS, PSBC) showed positive continuing effects among 
follow-up group (n=34). Stepping Stones Triple P was useful for the child with ASD and for 
the parents. 
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１． 研究開始当初の背景 
(1) 自閉症、アスペルガー症候群、特定不能 
の広汎性発達障害などの各疾患を広汎性発
達障害の連続体の 1要素として捉えた自閉症
ス ペ ク ト ラ ム 障 害 （ autism spectrum 
disorder、以下 ASD）の子どもは、対人的相
互反応の発達の障害、言語または非言語的な
コミュニケーション能力の障害や常同的な
行動・興味・活動の存在で診断される。 
(2) ASD を中心とした発達障害は、その障害 
が表面的にわかりにくく、母親は周囲や社会
から精神的に孤立しがちになり、精神的スト
レスが高い状況にあることが指摘されてい
る。発達障害の子どもは、同年齢の子どもに
比べて、攻撃性、破壊性、反抗など様々な問
題行動を示す可能性が高いことが報告され、
就学前の子どもの難しい行動は、放置すると
思春期や成人期になっても継続し、重症度を
高めていく傾向がある. 
(3) ASD の子どもをもつ家族への支援は極 
めて重要であるが、わが国では子どもの療育
的支援が中心であり、親は子どもの障害にど
のように対応してよいか、多くの悩みや不安
を抱えながら日々、育児を行っている現状に
ある。 
 
２．研究の目的 
 オーストラリア・クイーンズランド大学の
マットサンダースらにより開発された、障害
のある子どもの親を支援するためのペアレ
ンティング・プログラム「ステッピングスト
ーンズ・トリプル P（以下、SSTP）を、ASD
の子どもをもつ親に実施し、その効果の検証
を行うことを目的とする。 
 
３． 研究の方法 
(1) トリプル P の概要：トリプル P は、認知
行動療法の理論に基づいた親の子育てへの
教育的介入手段である。SSTP は、障害のあ
る子どもをもつ親のために開発されたもの
で、親にとっては子どもの個別の問題を把握

し評価するために標準型トリプル P に比べ、
プログラムの時間を多くとり、さらに障害の
子どもが理解しやすいように介入が細かく
なされている。日本での実施にあたり、日本
版 SSTP の教材として、プログラム・ファシ
リテータ養成講座用教材、および親を対象と
したプログラム教材を翻訳・作成した。 
(2) 研究の対象：和歌山、大阪、京都、愛知、
佐賀に在住し、医療機関または療育・訓練機
関において医師により ASD と診断された 2
～10 歳の子どもの親を対象とした。トリプル
P 実施は、医療機関、療育・訓練機関、保健
所・保健センターおよび地域子育てサークル
において一定期間掲示募集を行い、別の日に
設けた説明会において研究趣旨に賛同した
親である。対象は A 群（介入‐3 か月後フォ
ローアップ）、B 群（2 か月待機‐介入）の 2
群を設定した。京都（A=10 B=10）、大阪（大
阪 A＝11 B=8）、和歌山（A=9 B=7）では、
2 群割り当ては研究者が無作為にあらかじめ
割り当てたが、予告したプログラムの実施期
間に合わせ親の希望を取り入れ、ほぼ同数と
なるように 2 群に分配調整した。なお、愛知
(8 人)、佐賀(10 人)では A 群のみの設定とな
った。プログラム実施期間は、平成 22 年 7
月から平成 23 年 4 月までとした。 
(3) 倫理的配慮：個人情報の取り扱いに十分
な配慮を行うこと、回答の内容は個人が特定
されないよう匿名化、数値化して扱うこと、
結果については研究目的以外に使用するこ
とがないこと、また個人ではなく集団として
結果を公表することを文書で説明し、同意を
得たものを調査対象とした。研究は和歌山県
立医科大学倫理委員会の承認が得られたも
のであり、さらに実施地域ごとの機関倫理委
員会においても改めて承認を得た。  
(4) 研究デザイン：A 群(介入-フォローアップ
群)は、①プログラム実施直前、②プログラム
実施直後、③プログラム 3 か月後、B(待機-
介入群)は、①’プログラム 2 か月前、②’ プ
ログラム直前、③’プログラム直後と、両群



とも 3 回数ずつ質問票に回答した( 図１) 
 
 
 
 
図 1 ． 研 究 デ ザ イ ン

 
 図 1．研究デザイン 
(5) SSTP の内容： 
 SSTP は「障害のある子どもをもつ家族の
ためのステッピングストーンズ・トリプル P」
グループワークブックを教材とし（Sanders, 
2010 日本語版）、養育者 8～11 人のグルー
プで実施した。1 セッション（150 分）を週
1 回行い、計 9 セッションを実施する。第 1
～5 週で、教材にワークブック、ビデオまた
は DVD を使用し、前向き子育ての考え方、
子どもの行動記録ための講義、および対応ス
キル習得のためのロールプレイを行う。第 6
～8 週では、電話セッションにより子育てス
キルの実施状況の確認や改善策を話し合い、
9 週で振り返りとまとめを行う。なお、プロ
グラムを提供するトリプルＰ事務局は、実施
の標準化のためファッシリテーター養成ワ
ークショップを定期的に実施している。この
養成ワークショップの参加者に認定試験を
行い合格したもののみがプログラム実施が
可能である。 
(6) 質問紙：参加した親とその子どもの年齢
や家族構成などの属性に加え、複数の質問票
を 1 冊の冊子にまとめた調査票を配布し、親
が直接記入した。質問冊子の記入所要は 30
～60 分であった。 
1) 子どもに関すること 
①アイバーグ子ども行動調査票（ECBI: 
Eyberg Child Behavior Inventry36 項目） 
 ECBI は、2～16 歳の子どもの問題行動を
量る尺度である。36 項目の質問についてそれ
ぞれ 1項目がどの頻度で認められるかの程度
を 7 段階に分けて計算する強度スコア（36～
252 点）と、その問題行動が、親にとって問
題と感じるかどうかの問題スコア(0～36 点)
で計算される。強度スコアの問題となる臨床
域は 131 点以上で、問題スコアの臨床域は
15 点以上である。 
②子どもの長所短所調査票（SDQ: Strengths 
and Difficulties Questionnaire, 25 項目） 

SDQ は、3～16 歳の子どもの社会的に好ま
しい行動と難しい行動に対する親の認識を
測る行動審査尺度である。5 領域（感情的症
状、行為問題、不注意／多動、交友問題、社
交的行動）について評価を行う。各領域の最
低スコアが 0 で、最高スコアが 10 である。
難しい行動の総合スコアは社交的行動スケ
ールを除く 4スケールのスコアを合計するこ
とで計算され値の高さが困難性を示し、社交
的行動は、値の高さが好ましい行動(長所)と

して評価される。 
2 )親に関すること 
③親の順応＝抑うつ不安ストレススケール
（DASS: Depression Anxiety Stress Scales, 
42 項目） 

DASS は、大人の抑うつ、不安、ストレス
の症状を測る尺度で、1 項目 0～3 点の 4 段
階で計算され、各 3 スケールの最低スコアが
0 で、尺度の最高スコアが 42 で、値の高さが
問題と判断される。 
④親の子育てスタイル（PS: Parenting 
Scale,30 項目) 

PS は、非効果的なしつけである 3 つの子
育てタイプ、「手ぬるさ」（寛容すぎるしつけ）、
「過剰反応」（権威主義的なしつけ、怒り、
意地悪さ、短気を面に出す、）「多弁さ」（過
剰に長い叱責、または話しに頼る方法や身体
的な暴力の使用）を測定するもので、3 スケ
ールとも値の高さが問題とされる(表 1－③)。 
⑤親の子育てに関する自信の程度（(PSBC: 
Problem Setting and Behaviour Checklist, 
28 項目) 

PSBC は、親の子育てに関する自信の程度
を測定する尺度である。項目に対して親の自
信の程度を 1～10 点で評価する。点数は合計
で 28 点～280 点で分布し、合計点数が高値
であるほど自信度が高いことになる。 
(7) SSTP に参加した A 群(n=48)、B 群(n=25)
において、3 回の各々の質問票において欠損
のあったものは分析から除外し、質問項目の
記入が完全に行われた A 群（n=34）、B 群
（n=19）を分析対象とした。子どもの年齢、
母親の年齢の比は t 検定、性別、子どもの同
胞の数はχ２乗検定を行った。質問票の結果
は、スコアの平均値と標準偏差で示し、プロ
グラム前後の比較は、ペアードｔ検定を行っ
た。いずれの検定も P<0.05 を有意とした。 
 
４． 研究成果 
(1) A 群、B 群の特徴：プログラム参加者は
すべて母親であった。A群の母親年齢 37.5±
3.8歳、子ども年齢 4.8±1.9歳、B群の母親
年齢 36±5.1歳、子ども年齢 4.6±1.4歳と 2
群間に有意差はなく、両群の子ども性別、同
胞数においても差は認められなかった。 
 A群の子どもは、ECBIは強度、問題スコア
とも正常域上限で、SDQ では困難度合計、交
友問題、社交的行動が臨床範囲にあり、不注
意/多動は境界範囲を示した。母親は、DASS
では 3スケールとも正常域であったが、PSで
はいずれの子育てスタイルも臨床範囲であ
った（表 3）。 
 B群の子どもは、ECBIは強度、問題スコア
とも正常域で、SDQ では交友問題、社交的行
動が臨床範囲にあり、困難度合計、行為問題、
不注意/多動が境界範囲を示した。母親は、
DASS では 3 スケールとも正常域であったが、



PS ではいずれの子育てスタイルも臨床範囲
であった。 

なお、子どもに関する質問票 ECBI,SDQ に
ついて、親に関する質問票 DASS,PS,PSBC に
ついて、介入前のアセスメントにおいて A、B
群の 2群の有意な差は認めなかった。 
(2) 2か月待機の変化について 
 B 群において、SSTP の介入なく、2 か月間
の自然経過を観察したところ、介入 2か月と
介入直前を比較したところ、5 つの質問票す
べてにおいて変化は認められなかった。 
(3) 介入直後の効果 
 A 群、B 群を合わせた人数において、介入
直後の効果を比較した。ECBI、SDQ、PS、PSBC
の質問票において有意な改善が得られ、子ど
もでは ECBI、SDQ の不注意/多動の減少、社
交的行動の増加という要素の著明改善が得
られた（p<0.01）。親では、PS(手ぬるさ、過
剰反応、合計)、子育ての自信を示す PSBCの
著明な改善が得られた。親の DASS において
も有意差はないが、不安、ストレスの要素の
改善が得られた（図 2，図 3、表１）。DASSは
個人差が目立ったため、臨床域の割合で示す
と、抑うつ 24.5%、不安 11.3%、ストレス 24.5%
で、SSTP終了直後の改善率は、それぞれ 86.7%、
66.7%、80.0%であった(表１) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ns は有意差なし、 ＊は p＜0.05、 ＊＊p＜0.01  

図 2．A+B群 n=53の子どもの変化 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    ns は有意差なし、 ＊は p＜0.05、 ＊＊p＜0.01 

  図 3．A+B群 n=53の母親の変化 
 

表 1．A＋B群 n=53の介入直後の効果 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ns は有意差なし、 ＊は p＜0.05、 ＊＊p＜0.01 

 
表 2．A+B 群 n=53 の SDQ の臨床域の割合と、

プログラム直後の改善率、正常化率 

  

抑うつ 不安 ストレス
臨床域 24.5% 11.3% 24.5%
改善率 86.7% 66.7% 80.0%
正常化率 53.3% 50.0% 66.7%

(4) 介入 3 か月後の持続効果 
 A 群において、介入 3 か月後の評価では、
子どもの ECBI、親の PS、PSBC の 3 質問票で
持続効果が認められた。なお、SDQ では有意
ではないが感情的症状以外すべての要素で
値の改善が得られ、DASSは合計スコアの有意
な改善が得られた 
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